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Abstract
Der Einsatz von Arzneimitteln ist ein wesentlicher Bestandteil der Behandlung von Krankheiten. Daher sind 
Erhebungen, die das Anwendungsverhalten in der Bevölkerung abbilden, von besonderem Interesse. In der Studie 
GEDA 2014/2015-EHIS wurde die Anwendung von ärztlich verordneten und in Selbstmedikation eingesetzten 
Medikamenten in den letzten zwei Wochen vor der Befragung erhoben. 58,9 % der Frauen und 52,0 % der Männer 
gaben an, in den letzten zwei Wochen ärztlich verordnete Medikamente eingenommen zu haben. 48,5 % der 
Frauen und 35,4 % der Männer gaben an, in den letzten zwei Wochen Medikamente eingenommen zu haben, die 
nicht ärztlich verordnet waren. Die Anwendungsprävalenzen der Frauen bei ärztlich verordneter und Selbst medikation 
lagen über denen der Männer. Während die Anwendungsprävalenz ärztlich verordneter Arzneimittel mit dem Alter 
deutlich anstieg, nahm die Anwendungsprävalenz von Selbstmedikation mit dem Alter eher ab. 
  ARZNEIMITTEL · SELBSTMEDIKATION · ERWACHSENE · GESUNDHEITSMONITORING · DEUTSCHLAND 
Einleitung
Der Einsatz von Arzneimitteln ist eine wesentliche Kom-
ponente in der Therapie von gesundheitlichen Beein-
trächtigungen, Störungen und Erkrankungen. Neben 
Ausgaben für ambulante und stationäre Leistungen 
gehören die Arzneimittelausgaben zu den wichtigsten 
Kosten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). 
Im Jahr 2016 wurden 38,5 Milliarden Euro von der GKV 
für die Arzneimitteltherapie ausgegeben [1]. Hinzu kom-
men Kosten für Arzneimittel, die von den Versicherten 
im Rahmen der Selbstmedikation getragen werden (ca. 
6,4 Milliarden Euro im Jahr 2015) [2]. Eine valide Ein-
schätzung des Arzneimittelverbrauchs (verkaufte Menge 
an Arzneimitteln) und -gebrauchs (angewendete Menge 
an Arzneimitteln) ist nicht nur aus ökonomischer Sicht 
wichtig. Sie ist auch bei der Beurteilung der gesundheit-
lichen Lage der Bevölkerung und bei der Quantifizierung 
der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen zu 
berücksichtigen.
Da nicht alle ärztlich verordneten Arzneimittel auch 
tatsächlich angewendet werden [3] und nur verordnete 
Medikamente in die Statistiken der GKV eingehen [4], 
sind Erhebungen, die das Anwendungsverhalten ein-
schließlich der Selbstmedikation in der Bevölkerung 
abbilden, von besonderem Interesse. Die Daten der 
Gesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts (RKI), die 
im Rahmen des Gesundheitsmonitorings erhoben wer-
den, können dazu beitragen, diese Informationslücke 
zu schließen. Die europäische Gesundheitsbefragung 
(European Health Interview Survey, EHIS) stellt harmo-
nisierte und zwischen den Mitgliedstaaten der Europä-
ischen Union (EU, einschließlich Norwegen und Island) 
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medikation liegen die Daten von 23.848 Personen (13.063 
Frauen, 10.785 Männer) zugrunde. Die Berechnungen 
wurden mit einem Gewichtungsfaktor durchgeführt, der 
Abweichungen der Stichprobe von der Bevölkerungs-
struktur (Stand: 31.12.2014) hinsichtlich Geschlecht, 
Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. Der Kreistyp spie-
gelt den Grad der Urbanisierung und entspricht der regi-
onalen Verteilung in Deutschland. Die Internationale 
Standardklassifikation für das Bildungswesen (ISCED) 
wurde verwendet, um die schulischen und beruflichen 
Bildungsabschlüsse der Studienteilnehmenden zu klas-
sifizieren [5]. Eine ausführliche Darstellung der Methodik 
von GEDA 2014/2015-EHIS findet sich bei Lange et al. 
2017 [6] sowie im Beitrag Gesundheit in Deutschland 
aktuell – neue Daten für Deutschland und Europa in 
Ausgabe 1/2017 des Journal of Health Monitoring. In der 
vorliegenden Studie wurden die Anwendungsprävalen-
zen mit 95%-Konfidenzintervallen (95%-KI) berichtet. Es 
wird von einem statistisch signifikanten Unterschied 
zwischen Gruppen ausgegangen, wenn der unter Berück-
sichtigung der Gewichtung und des Surveydesigns 
berechnete p-Wert kleiner als 0,05 ist. Die hier darge-
stellten Ergebnisse sind rein deskriptiv und erlauben 
keine Aussage darüber, ob andere Faktoren die beobach-
teten Unterschiede zwischen den Gruppen erklären 
können.
Ergebnisse und Einordnung
Über die Hälfte (55,5 %) aller Studienteilnehmenden 
(58,9 % der Frauen und 52,0 % der Männer) gaben an, 
in den letzten zwei Wochen ärztlich verordnete Medika-
mente eingenommen zu haben (Tabelle 1).
vergleichbare Gesundheitsdaten bereit. In Deutschland 
wurden die Fragen des EHIS zur Anwendung von ärzt-
lich verordneten Arzneimitteln und rezeptfreien, apothe-
kenpflichtigen bzw. in Drogerie und Supermärkten frei 
verkäuflichen Präparaten in die Studie Gesundheit in 
Deutschland aktuell (GEDA 2014/2015) des RKI inte-
griert. Damit sind aktuelle Daten zur Inanspruchnahme 
der Arzneimittelversorgung aus der Studie GEDA 
2014/2015-EHIS verfügbar. 
Indikator
Die Anwendung von Medikamenten in den letzten zwei 
Wochen vor der Befragung bildet die Prävalenz des aktu-
ellen Gebrauchs ab. Dabei wird unterschieden zwischen 
der Anwendung ärztlich verordneter Arzneimittel und 
der Anwendung frei verkäuflicher Präparate. Diese bei-
den Indikatoren wurden in der Studie GEDA 2014/2015-
EHIS durch die Selbstangabe der Befragten in einem 
schriftlich oder online ausgefüllten Fragebogen erfasst. 
Es wurden die folgenden Fragen gestellt: 1. „Haben Sie 
in den letzten 2 Wochen Medikamente eingenommen, 
die Ihnen von einem Arzt verschrieben wurden? Nicht 
gemeint sind die Pille oder andere Hormonpräparate 
zur Empfängnisverhütung.“ 2. „Haben Sie in den letzten 
2 Wochen Medikamente, pflanzliche Heilmittel oder Vita-
mine eingenommen, die Ihnen nicht von einem Arzt 
verschrieben wurden? Nicht gemeint sind die Pille oder 
andere Hormonpräparate zur Empfängnisverhütung.“
Die Analysen zu ärztlich verordneten Arzneimitteln 
basieren auf Daten von 23.898 teilnehmenden Personen 
ab 18 Jahren (13.087 Frauen, 10.811 Männer) mit gülti-
gen Angaben zum Indikator. Den Analysen zur Selbst-
GEDA 2014/2015-EHIS
Datenhalter: Robert Koch-Institut
Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informa-
tionen über den Gesundheitszustand, das 
Gesundheitsverhalten und die gesundheit-
liche Versorgung der Bevölkerung in Deutsch-
land, mit Möglichkeit zum europäischen 
Vergleich
Erhebungsmethode: Schriftlich oder online 
ausgefüllter Fragebogen
Grundgesamtheit: Bevölkerung ab 18 Jahren 
mit ständigem Wohnsitz in Deutschland
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt- 
Stichproben – zufällig ausgewählte Personen 
aus 301 Gemeinden in Deutschland wurden 
eingeladen
Teilnehmende: 24.016 Personen
(13.144 Frauen und 10.872 Männer)
Responserate: 26,9 %
Untersuchungszeitraum: November 2014 – 
Juli 2015
Datenschutz: Die Studie unterliegt der strik-
ten Einhaltung der datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes und wurde von der Bundesbeauf-
tragten für Datenschutz und Informations-
freiheit in Deutschland genehmigt. Die 
Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die 
Teilnehmenden wurden über die Ziele und 
Inhalte der Studie sowie über den Daten-
schutz informiert und gaben ihre schriftliche 
Einwil ligung (informed consent).
Mehr Informationen unter
www.geda-studie.de
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zurückzuführen: Ein längeres Beobachtungszeitfenster 
kann mehr Anwendungen von Medikamenten erfassen. 
Vor allem unterschieden sich aber die Altersgrenzen der 
Studienpopulation (18 bis 79 Jahre vs. 18 Jahre und älter) 
und die Methoden zur Datenerhebung zwischen DEGS1 
und GEDA 2014/2015-EHIS. 
Die Einnahme ärztlich verordneter Medikamente 
nimmt im Altersverlauf zu: So nahmen in der jüngsten 
Altersgruppe (18 bis 29 Jahre) 33,8 % der Frauen und 
21,3 % der Männer in den letzten zwei Wochen Arznei-
mittel, während die Anwendungsprävalenzen bei den 
65-Jährigen und Älteren mit 87,1 % bei Frauen und 86,3 % 
bei Männern weit höher lagen (Tabelle 1). Dieser Anstieg 
Obwohl der Beobachtungszeitraum in GEDA 
2014/2015-EHIS länger war als in der von 2008 bis 2011 
durchgeführten Studie zur Gesundheit Erwachsener in 
Deutschland (DEGS1) – zwei Wochen statt einer Woche –, 
waren die Anwendungsprävalenzen bei den Frauen deut-
lich niedriger als in DEGS1 (58,9 % vs. 71,3 %) [6]. Bei 
den Männern waren sie dagegen höher als in DEGS1 
(52,0 % vs. 46,1 %) [6]. Die Unterschiede bei den Frauen 
sind wahrscheinlich der Tatsache geschuldet, dass in 
GEDA 2014/2015-EHIS die Pille oder andere Hormon-
präparate zur Empfängnisverhütung ausgeschlossen 
waren. Die Unterschiede bei den Männern sind wahr-
scheinlich auf das längere Beobachtungszeitfenster 
Tabelle 1 
Prävalenz der Anwendung ärztlich 
verschriebener Medikamente in den 
letzten 2 Wochen nach Geschlecht, 
Alter und Bildungsstatus 
(n = 13.087 Frauen; n = 10.811 Männer) 
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
Frauen % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 58,9 (57,8 – 60,0)
18 – 29 Jahre 33,8 (31,4 – 36,4)
Untere Bildungsgruppe 40,5 (34,3 – 46,9)
Mittlere Bildungsgruppe 33,1 (29,9 – 36,5)
Obere Bildungsgruppe 27,5 (23,3 – 32,2)
30 – 44 Jahre 38,7 (36,6 – 40,8)
Untere Bildungsgruppe 41,7 (34,9 – 48,9)
Mittlere Bildungsgruppe 39,3 (36,5 – 42,1)
Obere Bildungsgruppe 35,4 (32,1 – 38,8)
45 – 64 Jahre 61,4 (59,8 – 63,1)
Untere Bildungsgruppe 67,0 (62,5 – 71,3)
Mittlere Bildungsgruppe 61,5 (59,4 – 63,5)
Obere Bildungsgruppe 56,2 (53,4 – 58,8)
≥ 65 Jahre 87,1 (85,5 – 88,5)
Untere Bildungsgruppe 88,7 (86,5 – 90,7)
Mittlere Bildungsgruppe 85,9 (83,4 – 88,0)
Obere Bildungsgruppe 85,9 (82,7 – 88,7)
Gesamt (Frauen und Männer) 55,5 (54,7 – 56,4)
KI = Konfidenzintervall
Männer % (95 %-KI)
Männer (gesamt) 52,0 (50,8 – 53,2)
18 – 29 Jahre 21,3 (18,8 – 24,1)
Untere Bildungsgruppe 25,6 (20,1 – 32,1)
Mittlere Bildungsgruppe 20,1 (17,1 – 23,5)
Obere Bildungsgruppe 19,0 (14,2 – 24,9)
30 – 44 Jahre 31,9 (29,4 – 34,4)
Untere Bildungsgruppe 36,9 (29,2 – 45,4)
Mittlere Bildungsgruppe 35,3 (32,1 – 38,7)
Obere Bildungsgruppe 22,9 (20,2 – 25,9)
45 – 64 Jahre 58,5 (56,6 – 60,4)
Untere Bildungsgruppe 67,0 (62,2 – 71,5)
Mittlere Bildungsgruppe 59,7 (56,9 – 62,5)
Obere Bildungsgruppe 53,5 (50,9 – 56,0)
≥ 65 Jahre 86,3 (84,9 – 87,7)
Untere Bildungsgruppe 86,3 (82,6 – 89,3)
Mittlere Bildungsgruppe 87,0 (84,7 – 89,1)
Obere Bildungsgruppe 85,2 (82,7 – 87,4)
Gesamt (Frauen und Männer) 55,5 (54,7 – 56,4)
Mehr als die Hälfte der 
befragten Frauen und Männer 
nimmt innerhalb von zwei 
Wochen ärztlich verordnete 
Medikamente ein.
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eine höhere Arzneimittelanwendung in Zusammenhang 
mit niedrigem sozioökonomischem Status vor allem bei 
Frauen zu verzeichnen [7].
Fast die Hälfte (48,5 %) der Frauen und mehr als ein 
Drittel (35,4 %) der Männer gaben an, in den letzten zwei 
Wochen Medikamente eingenommen zu haben, die nicht 
ärztlich verordnet waren, also in Selbstmedikation ein-
gesetzt wurden (Tabelle 2). Wie bei der ärztlich verord-
neten Medikation lagen die Anwendungsprävalenzen 
der Selbstmedikation bei Frauen deutlich über denen 
der Männer. Dieser Unterschied ist in allen Altersgrup-
pen zu beobachten. Im Gegensatz zur altersspezifischen 
Zunahme der Anwendung  ärztlich verordneter Arznei-
mittel zeigt sich für die Selbstmedikation eher eine 
Abnahme der Anwendung mit dem Alter. Unter Frauen 
und Männern ab 45 Jahren war Selbstmedikation deut-
lich seltener als bei denjenigen unter 45 Jahren. Mit Blick 
auf den Bildungsstatus waren die Anwendungsprävalen-
zen in der oberen Bildungsgruppe höher als in der unte-
ren. Allerdings sind die Unterschiede bei Frauen erst in 
den Altersgruppen ab 30 Jahren und bei Männern nur 
bei den 45- bis 64-Jährigen signifikant. Die Zunahme von 
Selbstmedikation mit steigendem Bildungsniveau, das 
häufig assoziiert ist mit einem höheren  beruflichen Sta-
tus und einem höheren Einkommen, zeigte sich bereits 
in DEGS1 und im BGS98 (Bundes-Gesundheitssurvey 
1998, 1997-1999). Bei beiden Geschlechtern war die 
Selbstmedikation assoziiert mit einem hohen Sozialsta-
tus [7, 12, 13]. Zu ähnlichen Ergebnissen kam eine bevöl-
kerungsrepräsentative Studie aus Spanien, in der Selbst-
medikation bei akuten Erkrankungen mit höherer Bildung 
assoziiert war [14].
zeigte sich auch in früheren Studien [7] und ist auf die 
im Altersverlauf steigenden Prävalenzen von (chroni-
schen) Erkrankungen zurückzuführen. Die Anzahl der 
angewendeten Präparate wurde in GEDA 2014/2015-
EHIS nicht erhoben. Aus DEGS1 ist jedoch bekannt, dass 
über 40 % der 70- bis 79-jährigen Frauen und Männer 
in den letzten sieben Tagen vor der Befragung mindes-
tens fünf ärztlich verordnete Arzneimittel eingenommen 
hatten [7] – eine Tatsache, die vor dem Hintergrund 
potenzieller Risiken der Polypharmazie [8-11] erhöhte 
Aufmerksamkeit verdient. Ein unmittelbarer Vergleich 
der altersspezifischen Anwendungsprävalenzen zwi-
schen GEDA 2014/2015-EHIS und DEGS1 ist nicht mög-
lich, da unterschiedliche Altersgruppen in den Analysen 
verwendet wurden [7].
Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede in 
der Anwendung ärztlich verschriebener Medikamente 
waren in GEDA 2014/2015-EHIS in den Altersgruppen 
18 bis 29, 30 bis 44 und 45 bis 64 Jahre zu verzeichnen: 
hier lagen die Anwendungsprävalenzen bei Frauen höher 
als bei Männern. Danach glichen sich die Prävalenzra-
ten an. Ein Angleichen geschlechtsspezifischer Unter-
schiede im höheren Lebensalter zeigte sich auch in der 
DEGS1-Studie [7].
Abgesehen von der Gruppe älterer Menschen ab 65 
Jahren wiesen Frauen und Männer aus der unteren Bil-
dungsgruppe höhere Prävalenzen der Anwendung ärzt-
lich verordneter Medikamente auf als Personen aus der 
hohen Bildungsgruppe (Tabelle 1). Signifikant waren die 
Unterschiede bei Frauen im Alter von 18 bis 29 und 45 
bis 64 Jahren sowie bei Männern im Alter von 30 bis 44 
und 45 bis 64 Jahren. Entsprechend war bereits in DEGS1 
Fast die Hälfte aller Frauen 
und mehr als ein Drittel aller 
Männer nimmt innerhalb von 
zwei Wochen Medikamente 
ein, die nicht ärztlich 
verordnet waren.
Während die Anwendungs-
prävalenz ärztlich verordneter 
Arzneimittel mit dem Alter 
deutlich ansteigt, nimmt die 
Anwendungsprävalenz von 
Selbstmedikation mit dem 
Alter eher ab.
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Anwendungsprävalenzen zu beobachten, höhere nur bei 
Frauen in Bayern, Rheinland-Pfalz und Baden-Württem-
berg. Die Daten zur regionalen Verteilung der Arzneimit-
telanwendung nach Bundesländern stehen im Informa-
tionssystem der Gesundheitsberichterstattung des 
Bundes (www.gbe-bund.de) zur Verfügung. Als wesent-
liche, aber nicht alleinige Gründe für regionale Unter-
schiede in der Arzneimittelverordnung gelten demogra-
fische Faktoren wie Alter und Geschlecht, die soziale 
Lage und das Morbiditätsspektrum in den einzelnen 
Bundesländern [15–17]. Nach Bundesländern differen-
zierte Daten zur Selbstmedikation mit nicht ärztlich ver-
ordneten Medikamenten liegen bislang nur in GEDA 
Die Unterschiede zwischen den Bundesländern in der 
Einnahme von Arzneimitteln sind gering (Daten nicht 
gezeigt). Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt zeigen 
sich signifikant niedrigere Anwendungsprävalenzen ärzt-
lich verschriebener Medikamente bei Frauen in Ham-
burg, Bayern und Baden-Württemberg sowie bei Män-
nern in Bremen und Berlin. Höhere Prävalenzen gab es 
sowohl bei Frauen als auch Männern im Saarland sowie 
außerdem in Brandenburg bei Frauen und Sachsen- 
Anhalt bei Männern. Für die Selbstmedikation waren in 
Thüringen und Sachsen-Anhalt bei beiden Geschlechtern, 
bei Frauen zusätzlich in Mecklenburg-Vorpommern, bei 
Männern in Baden-Württemberg signifikant niedrigere 
Tabelle 2
Prävalenz der Anwendung nicht ärztlich 
verschriebener Medikamente 
(Selbstmedikation) in den letzten 2 Wochen 
nach Geschlecht, Alter und Bildungsstatus 
(n = 13.063 Frauen; n = 10.785 Männer) 
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
Mit Ausnahme der Alters-
gruppe ab 65 Jahren ist die 
Anwendungsprävalenz  
ärztlich verordneter  
Medikamente bei Frauen 
höher als bei Männern, für 
Selbstmedikation sind die 
Anwendungsprävalenzen bei 
Frauen in allen Altersgruppen 
höher. 
Frauen % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 48,5 (47,3 – 49,6)
18 – 29 Jahre 51,3 (48,7 – 53,8)
Untere Bildungsgruppe 48,5 (42,1 – 55,0)
Mittlere Bildungsgruppe 51,5 (48,3 – 54,8)
Obere Bildungsgruppe 53,7 (48,7 – 58,7)
30 – 44 Jahre 53,1 (51,1 – 55,1)
Untere Bildungsgruppe 42,5 (35,8 – 49,5)
Mittlere Bildungsgruppe 54,5 (51,8 – 57,2)
Obere Bildungsgruppe 56,2 (53,0 – 59,3)
45 – 64 Jahre 48,7 (46,8 – 50,6)
Untere Bildungsgruppe 43,0 (38,6 – 47,6)
Mittlere Bildungsgruppe 48,8 (46,5 – 51,2)
Obere Bildungsgruppe 53,4 (50,6 – 56,2)
≥ 65 Jahre 42,7 (40,5 – 44,9)
Untere Bildungsgruppe 39,7 (36,2 – 43,3)
Mittlere Bildungsgruppe 43,8 (40,5 – 47,2)
Obere Bildungsgruppe 49,9 (44,3 – 55,5)
Gesamt (Frauen und Männer) 42,1 (41,2 – 43,0)
KI = Konfidenzintervall
Männer % (95 %-KI)
Männer (gesamt) 35,4 (34,2 – 36,6)
18 – 29 Jahre 36,1 (33,1 – 39,3)
Untere Bildungsgruppe 37,0 (30,5 – 44,0)
Mittlere Bildungsgruppe 34,4 (30,7 – 38,3)
Obere Bildungsgruppe 42,1 (36,0 – 48,4)
30 – 44 Jahre 39,5 (36,9 – 42,2)
Untere Bildungsgruppe 37,4 (29,5 – 46,1)
Mittlere Bildungsgruppe 38,9 (35,4 – 42,6)
Obere Bildungsgruppe 41,3 (37,6 – 45,1)
45 – 64 Jahre 33,7 (31,9 – 35,4)
Untere Bildungsgruppe 27,4 (23,3 – 31,9)
Mittlere Bildungsgruppe 32,3 (29,9 – 34,7)
Obere Bildungsgruppe 38,3 (35,8 – 40,9)
≥ 65 Jahre 33,5 (31,6 – 35,6)
Untere Bildungsgruppe 31,5 (27,0 – 36,4)
Mittlere Bildungsgruppe 32,1 (29,2 – 35,1)
Obere Bildungsgruppe 37,5 (34,0 – 41,1)
Gesamt (Frauen und Männer) 42,1 (41,2 – 43,0)
i
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